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Primer Acik Acili Glokomda Goldmann Applanasyon
Tonometresi, Dinamik Kontur Tonometre ve Okiiler
Cevap Analizorii Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Evaluation of Results of Goldmann Applanation Tonometer,
Dynamic Contour Tonometer and Ocular Response Analyzer in
Primary Open Angle Glaucoma
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Amacgc: Glokom hastalarinda Goldman Applanasyon Tonometresi (GAT), Dinamik Kontur Tonometre (DKT), Okiiler Cevap Anali-

zorinin (OCA) sonuglarini kargilagtirmak ve korneanin biyomekanik 6zelliklerinin ve okiiler pulse amplitiidiiniin glokom prog-
resyonuna etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya Primer Agik Acili Glokom (PAAG) tanisi almig 50 hastanin 50 gézi dahil edildi.
Hastalarin GAT, OCA, paskal DKT ve ultrasonik pakimetri olciimleri yapildi. Merkezi Korneal Kalinlik (MKK), Goz I¢i Basinc
(GIB), Goldman ile uyumlu GIiB (GIBg), kompanse edilmis GiB degeri (GIBKkk), korneal direnc faktori (KRF), korneal histerezis
(KH), okiiler nabiz genligi (ONG), cukurluk/disk (¢/d) orani ve ¢-30-2 gorme alani ortalama sapma (MD) degerleri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin (30 kadin/20 erkek) yas ortalamasi 58.8+11.2 yildi. Pascal DKT, GAT, GiBg ve GiBkk
6lgtimleri sirasiyla 19.1+3.7 mmHg, 16.5+3.5 mmHg, 17.7+4.2 mmHg ve 19.3+3.7 mmHg idi. Ortalama ONG, KH, KRF degerleri
sirasiyla 3.1x1.1, 8.9+1.8 ve 9.6+2.0 olarak olciildii. Istatistiksel analizde ONG ve (c/d) arasinda anlaml negatif yonde bir kore-
lasyon vardi. KRF ve KH ile (¢/d) arasinda anlamli negatif yonde bir korelasyon saptandi (sirasiyla p<0.05, r=-0.492 ve r=-0.352).
KRF ve KH ile MD arasinda anlamli negatif yonde bir korelasyon izlendi( sirasiyla p=0,002, r=-0.419 ve p=0.005, r=-0.389).
Sonug¢: KH, KRF ve ONG’nin diisiik degerlerinin glokomatoz hasarla olan birlikteligi bu parametrelerin glokom hastalarinin tani
ve takibinde 6nemsenmesi gereken parametreler oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goldmann applanasyon tonometresi, dinamik kontur tonometre, okiiler cevap analizorii.

ABSTRACT

Purpose: To compare results of Goldmann Applanation Tonometer (GAT), Dynamic Contour Tonometer (DCT) and Ocular Re-
sponse Analyzer (OCA) in glaucoma patients and to evaluate the effects of corneal biomechanical properties on glaucoma progres-
sion.

Materials and Methods: 50 eyes of 50 patients with diagnosis of primary open angle glaucoma (POAG) were included in this
retrospectif study. GAT, OCA, Pascal DCT and ultrasonic pachymetry measurements of patients were obtained. Central corneal
thickness (CCT), intraocular pressure (I0P), Goldmann-adjusted IOP (I0Pg), compensated IOP value (I0Pcc), corneal resistance
factor (CRF), corneal hysteresis (CH), ocular pulse amplitude (OPA), cup/disc(c/d) ratio and mean deviation (MD) were recorded.

Results: Mean age of 50 patients (30 females/20 males) was 58.8+11.2 years. Pascal DCT, GAT, IOPg and IOPcc were 19.1+3.7
mmHg, 16.5+3.5 mmHg, 17.7+4.2 mmHg and 19.3+3.7 mmHg, respectively. Mean values for OPA, CH, CRF were 3.1+1.1, 8.9+1.8
and 9.6+2.0, respectively. Statistical analysis showed that there was significant negative correlation between OPA and (c/d). Sig-
nificant negative correlation was determined between CRF and CH and (c¢/d), (p<0.05, r=-0.492 and r=-0.352, respectively). Sig-
nificant negative correlation was observed between CRF and KH and MD (p=0.002, r=-0.419 and p=0.005, r=-0.389, respectively).

Conclusion: Lower values of CH, CRF and OPA accompanying to glaucomatous damage make them parameters that should to be
considered in diagnosis and follow up of glaucoma patients.
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GIRIS

Glokomda halen kontrol edilebilen ve tedavi asama-
sinda degerlendirilen tek parametre goz i¢i basinci
(GIB) oldugundan, dogru GIB 6l¢imii oftalmolojide
yillardan beri siiregelen tartismalardan biri olmus-
tur. Buradaki en 6nemli engel basincin kornea yiize-
yinden olciilmesine ragmen, elde edilen degerin GIB
degerini verdiginin 6ngoriilmesidir. Dolayisiyla arag-
tiricilar goz ici basiner 6lgiim metodlarini teknolojik
gelismelere paralel olarak degistirme ve gelistirme
ihtiyaci hissetmektedirler.

GIB oslctimiinde tiim cihazlar goz éniine alindiginda
halen kliniklerde en fazla kullanilan 6l¢im yonte-
mi, Goldmann Applanasyon Tonometresi (GAT)dir.
Ancak bu yontemin bir ¢cok okuler parametreden et-
kilendigi (korneal kalinlik, kirma kusuru, korneal
odem ve korneal yilizey bozukluklar:) gosterilmigtir.!

Dogru GIB ¢l¢iimiine yonelik calismalar Dinamik
Kontur Tonometre (DKT), Okiiler Cevap Analizori-
niin (OCA) gibi yeni cihazlarin gelismesine olanak
saglamigtir. Geligtirilen cihazlarin bir yandan korne-
al parametrelerden daha az etkilenmesi istenirken,
bir yandan da korneal histerezis (KH), okiiler nabiz
genligi (ONG) gibi glokomla ilgili yardime: bilgileri
saglamalar1 mimkiin olmustur.

OCA hizhi hava jeti ile ¢okertilen korneanin cevabi-
m degerlendirir. Hizli hava atimindan (20 ms) sonra
korneanin deformasyona ugradigi anda ve eski haline
donmeye basladig: siirede elektro-optik sistem araci-
Iig1 ile iki applanasyon degeri elde edilir. Bu iki ba-
sing¢ degeri arasindaki fark KH olarak adlandirilir.’

Iki applanasyon basincinin ortalamasi, Goldmann
ile uyumlu GIB (GIBg) olarak raporlanir. Cihaz ay-
rica KH’i dikkate alarak, korneanin biyomekanik
ozellikleri ile kompanse edilmis ikinci bir GIB degeri
(GIBkk) daha belirler. Diger énemli parametre ise,
korneal direnc faktorudir (KRF).?

DKT (pascal tonometer, swiss microtecnology ag,
port, isvicre) korneanin biyomekanik ozelliklerinden
bagimsiz 6l¢iim yapmak icin tasarlanmis, yeni tekno-
lojik tonometrelerden biridir.® Gozle temas halindey-
ken, sistolik ve diyastolik GIB’lar1 ve bu él¢iimlerin
farki olan ONG’yi belirler.” ONG indirek olarak ko-
roidal perfiizyonu ve okiiler kan akimini géstermek-
tedir.”® Bu parametre glokom i¢in bagimsiz bir risk
faktori olarak ileri siiriilmektedir.”®

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Glokom Birimi'nde
izlenen hastalarinin retrospektif degerlendirilmesi
seklinde yapilmistir.

Calismaya Primer Acik Acili Glokom (PAAG) tanisi
ile takip edilen 50 hastanin 50 g6zl dahil edilmistir.
Glokom birimimizdeki hasta verilerinden biyomik-
roskopik fundus muayenesi ile elde edilen ¢ukurluk/
disk (c¢/d) orani, Humphrey 30-2 esik gorme alani
testi ile elde edilen ortalama sapma (MD) degerle-
ri, ultrasonik pakimetri ile merkezi korneal kalinlik
(MKK) ol¢timleri, Paskal DKT ile topikal anestezi al-
tinda GIB ve ONG o6lciimleri degerlendirildi. Uretici
firmanin Dinamik Kontur Tonometre (DKT) i¢in ge-
listirdigi bir kalite skorlamasi vardir.°

Buna gore 1. kalite 6l¢iim “eniyi”, 2. ve 3. kalite 6l-
cimler “kabul edilebilir” ve 4. ve 5. kalite ol¢cimler
ise kabul edilemez olarak tanimlanmigtir. Her iglem
esnasinda kalite skoru 1-3 arasinda olan tg 6lci-
miin ortalamas ele alindi. Hastalarin GAT ve OCA
ile GIB o6l¢timleri, ayrica OCA cihaz ile KH, KRF
degerleri ol¢iildii. Basing dlgiimlerinin kornea kur-
vatirini etkilememesi i¢in 6nce pakimetrik 6l¢iim-
ler alindi. Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) for Windows 18.0
programi kullanildi. Korelasyon analizinde normal
dagilima uyan gruplarda Pearson korelasyon tes-
ti ve normal dagilima uymayan gruplarda Spear-
man Korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik siniri
p<0.05, r>0.25 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin (30 kadin/20 erkek) yas
ortalamasi 58.8+11.2 y1ld1. Ortalama MKXK, (¢/d), MD
degerleri sirasiyla 545.6+34.9 ym, 0.5+0.2 ve 7.8+8.0
olarak tespit edildi. Pascal DKT, GAT, GIBg ve GIBkk
Olctimleri sirasiyla 19.1+3.7 mmHg, 16.5+3.5 mmHg,
17.7+4.2 mmHg ve 19.3+3.7 mmHg idi.

GAT - paskal DKT (GIB) arasinda, GAT - GIBkk ara-
sinda ve DKT-GIBkk arasinda anlaml pozitif yonde
bir korelasyon saptand:i (sirasiyla p<0.05, r=0.74,
r=0.694 ve r=0.667). MKK ile GAT arasinda anlam-
I1 pozitif yonde bir korelasyon mevcutken (p=0.021,
r=0.325), MKK ile paskal DKT (GIB) ve GIBkk ara-
sindaki iliski anlamsizdi (sirasiyla p=0.178, p=0.293).
Ayrica MKK ile KH arasinda anlamli pozitif yonde
bir korelasyon tespit edildi(p=0.032, r=0.304).

Ortalama ONG, KH, KRF degerleri sirasiyla 3.1+1.1,
8.9+1.8 ve 9.6+2.0 olarak olciildi. istatistiksel analiz-
de ONG ve (¢/d) arasinda anlamh negatif yonde bir ko-
relasyon vardi (p=0.008, r= -0.370). Ayrica ONG ile
DKT, GIBkk ve GAT arasinda anlaml pozitif yonde
bir korelasyon tespit edildi(sirasiyla p<0.05, r=0.461,
r=0.4 ve r=0.408). KRF ve KH ile (c¢/d) arasinda an-
laml1 negatif yonde bir korelasyon saptandi (sirasiyla
p<0.05, r=-0.492 ve r=-0.352).
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Grafik 1: MKK ve GAT arasindaki iliskiyi gosteren dagilim
grafigi.

KRF ve KH ile MD arasinda anlamli negatif yonde
bir korelasyon izlendi (sirasiyla p=0.002, r=-0.419 ve
p=0.005, r=-0.389). Grafik 4, 5te sirasiyla KH, KRF
ile MD arasindaki iligkiyi gosteren dagilim grafikleri
goriilmektedir. KH ile GAT ve DKT arasindaki iligki
anlamsiz iken (sirasiyla p=0.362 ve p=0.914), KH ve
GIBkk arasinda anlamli negatif yénde bir korelasyon
saptadik (p=0.02, r=-0.329).

KRF ile GiBkk arasindaki iliski anlamsiz iken
(p=0.188), KRF ile DKT ve GAT arasinda anlamli po-
zitif bir korelasyon tespit edildi (p<0.05, r=0.342 ve
r=0.552). Ayrica KRF ile MKK arasinda anlamli pozi-
tif yonde bir korelasyon mevcuttu (p=0.001, r=0.440).
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Grafik 3: MKK ve GIBEE arasindoki iliskiyi gosteren
dagilim grafigi.
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Grafik 2: MKK ve paskal DKT (GIB) arasindaki iliskiyi
gosteren dagilim grafigi.

TARTISMA

Bochmann ve ark.,!! calismalarinda okiiler dokularin
biyomekanik 6zelliklerinin glokomun patogenezinde
basin¢tan bagimsiz bir rol oynayabilecegini ve KH’in
okiiler dokularin biyomekanik 6zelligi hakkinda bilgi
sagladigini bildirmislerdir.

Kotecha® g6z kiiresinin yapisal ve maddesel biitinli-
giine dikkat ¢ekmis ve kornea biyomekaniginin optik
sinir baginin yapisal biitiinliginden ayr: tutulamaya-
cagini, kornea biyomekaniginin optik sinir basi biyo-
mekaniginin bir gostergesi olabilecegini bildirmistir.
KH ve GIB diizeyleri arasinda zayif, ancak anlamh
bir negatif korelasyonun varlig1 gésterilmigtir.'?3
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Grafik 4: KH ve MD arasindaki iliskiyi gosteren dagilim
grafigi.
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Grafik 5: KRF ve MD arasindaki iliskiyi gosteren dagilim
grafigi.

Glokomu olan hastalarda KH degeri, Martinez de la
casa ve ark.,* 48 gozi kapsayan ¢aligmalarinda or-
talama 8.8 mmHg olarak tespit edilirken Hager ve
ark.,”® caligmalarinda yas ortalamasi 65 olan hasta
grubunda 10.2 mmHg olarak bulunmustur.

Calismamizda yag ortalamasi 58 olan hasta grubun-
da KH degerini 8.9 mmHg olarak tespit ettik. Hager
ve ark.,’® GAT, ORA ve DKT ile yapilan GIB slciimle-
rini karsilastirdiklar: calismalarinda en yiiksek GIB
ortalamasini OCA ile en diisiik GIB ortalamasini ise
GAT ile elde etmiglerdir. Bu ¢alismanin 6nemli so-
nuclarindan biri de yeni tonometrik yontemlerden
her ikisinin de, MKK’dan bagimsiz 6l¢cim yaptikla-
rinin belirlenmesidir.’® Ouyang ve ark.,'® MKK ile
GIBkk arasinda zayif fakat anlamli pozitif yonde bir
korelasyon gostermesine ragmen, Hager ve ark.,
gibi bizimde bulgularimiz GIBkk'nin MKK’dan etki-
lenmedigi seklindedir. Literatiirde DKT 6l¢timlerinin
MKK’dan etkilenmedigine dair birgok calisma mev-
cuttur.l™® Bu caligmalar yaninda DKT 6l¢iimlerinin
MKK’dan etkilendigini bildiren raporlar da mevcut-
tur.22 Kotecha ve ark.,?? DKT o6l¢gim sonuclarini,
GAT ve OCA ile karsilastirmis ve GIB 6lciimlerinin
kesinligi ve tekrarlanabilirliginde DKT’yi daha avan-
tajli bulmuslardir.

GAT, OCA ve DKT ile yapilan 6l¢imlerde en yiiksek
GIB degerinin GIBkk ile en diisiik GIB degerinin ise
GAT ile elde edildigini tespit ettik. Ayrica DKT’ nin
MKK’dan bagimsiz 6l¢im yaptigini gosterdik. Dusiuk
KH degerlerinin glokom progresyonu ile birlikte oldu-
guilk defa Condgon ve ark.,?? tarafindan bildirilmistir.

Hager ve ark.,'» KH ile DKT ve GAT arasinda oldukca
zayif bir iligki gostermelerine ragmen KH ile GIBkk
arasinda gtiicli anlaml bir iligki gostermislerdir.

Calisgmamizda KH ile DKT ve GAT arasinda iligki bu-
lunmads, fakat GIBkk ile KH arasinda negatif yonde
bir korelasyon tespit edildi. Litaratiirde daha once ba-
kilmamis olan KH ile MD ve (¢/d) iliskisine baktigimiz-
da KH ile MD ve (c¢/d) arasinda negatif bir korelasyon
oldugu saptandi. Bu tespit azalmig KH’in glokom i¢in
risk faktori olabilecegi disiincesini desteklemekte-
dir. KRF, korneanin elastik ozelligini yansitan bir
parametre olup GIB’dan kismen bagimsiz iken MKK
ile giiglii bir birlikteligi bildirilmistir.> Ayrica Kida ve
ark.?* KRF nin yagla azaldigini bildirmislerdir.

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak KRF ve
MKK arasinda giicli bir birliktelik izlenirken, KRF
ile yag arasinda anlamli negatif korelasyon mevcuttu.

KRF ile GIBkk arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamsiz iken KRF ile GAT ve DKT arasinda anlamli
pozitif korelasyon gozlendi. KRF ile MD ve (c¢/d) ara-
sindaki iligki daha 6nce incelenmemigtir. Bu paramet-
reler arasindaki iligkiye baktigimizda KRF ile MD ve
(c/d) arasinda anlamli negatif bir korelasyon tespit et-
tik. Bu durum azalmig KRF'nin KH gibi glokom icin
risk faktori olabilecegini digtindirtmektedir.

DKT, GIB ile birlikte ONG’yi de olcerek okiiler per-
fiizyon konusunda indirekt olarak bilgi verir. ONG
ile tariflenen deger, sistol ve diastolde olciilen GIB
farkidir.?»? Caligsmalarda GIB ve ONG arasinda po-
zitif bir korelasyon saptanmigtir.?’?

Weizer ve ark.,?® artmig ONG degerlerinin azalmis
glokom harabiyeti ile birlikte oldugunu bildirmisler-
dir. Vulsteke ve ark.,*® yaptiklar1 calismada DKT ile
olciilen kiiciik ONG degerini orta ve giddetli gloko-
matoz gorme alan1 kaybiyla korele bulmuslar ve bu-
nun glokomatoz gorme alani1 defektleri i¢in bir risk
faktorii oldugunu belirtmislerdir. Ravalico?! ve Ozce-
tin? ONG’nin yasla degistigini bildirmesine karsin
bulgularimiz Kaufmann ve ark.,?” benzer sekilde
ONG’ nin yasla degismedigi yoniindedir.

Calismamizda ONG ile GIB arasinda pozitif bir ko-
relasyon izlenirken, daha once arastirilmamis olan
ONG ile (c/d) arasindaki iligskiye baktigimizda, iki
parametre arasinda negatif korelasyon gozlendi. Bu
tespit artmig ONG degerlerinin yiiksek GIB’ da koru-
yucu oldugu ve azalmis glokom harabiyeti ile birlik-
telik gosterdigi diisiincesini desteklemektedir.

Sonug olarak KH, KRF ve ONG'nin disiik degerleri-
nin glokomat6z hasarla olan birlikteligi bu paramet-
relerin glokom hastalarinin tani1 ve takibinde 6nem-
senmesi gerektigini disiindirtmektedir.
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